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Цель: Исследование влияния параметров протоколов КТ-сканирования на дозу облучения пациентов и каче-
ство изображения, с целью оптимизации протоколов сканирования для новорожденных пациентов (от 0 до 1
года) на компьютерном томографе Ingenuity 128, Philips.

Материал и методы: В работе был использован антропоморфный фантом новорожденного ребенка PH-50
Newborn Whole Body Phantom. Для сканирования были выбраны три протокола: органов грудной клетки
(ОГК), органов брюшной полости (ОБП) и совмещенный ОГК+ОБП. В качестве дозовых величин использова-
лись значения объемного компьютерно-томографического индекса дозы (CTDIvol) и произведения дозы на

длину сканирования (DLP), для оценки качества КТ-изображения был выбран параметр шума. Шум опреде-
лялся: в мягких тканях в зонах плечевого пояса и диафрагмы на изображениях с кернелем реконструкции В,
а также в легочной ткани в зоне верхушек легких для изображений с кернелем реконструкции YC для прото-
колов ОГК и ОГК+ОБП; в мягких тканях (для кернеля реконструкции В) в зоне диафрагмы на изображениях
протоколов сканирования ОБП.

Результаты: Анализ влияния разных значений напряжения и дозового индекса (англ. – Dose Right Index) (да-
лее – DRI) на дозовые характеристики и качество изображения позволил определить оптимальные парамет-
ры протоколов КТ-сканирования: ОГК – 80 кВ при DRI=19, ОБП – 100 кВ при DRI=22, ОГК + ОБП – 100 кВ при
DRI=22, которые обеспечивают эффективную дозу облучения новорожденных пациентов 1,4, 1,7 и 2,8 мЗв
соответственно.

Заключение: Сканирование антропоморфного фантома новорожденного на разных параметрах протоколов
сканирования ОГК, ОБП и ОГК + ОБП позволило оценить влияние напряжения и DRI на шум изображений и
дозу облучения пациентов, а также выбрать оптимальные настройки протоколов для повышения качества ди-
агностики.
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Введение

Новорожденные пациенты являются наи-
более чувствительными к воздействию ионизи-
рующего излучения. Риск индукции рака у но-
ворожденных выше по сравнению со взрослы-
ми за счет быстрого роста и деления клеток в
тканях, высокой радиочувствительности орга-
нов, а также большей ожидаемой продолжи-
тельности жизни после облучения [1–5]. Со-
гласно МР 2.6.1.0215-20, пожизненный риск
смерти с учетом вреда от снижения качества
жизни по причине рака и наследственных эф-
фектов при проведении компьютерно-томогра-
фических (КТ) исследований у этой категории
пациентов находится в диапазоне 10-4–10-3

[2–4]. Распространение метода КТ и его широ-
кое применение в педиатрии, в том числе и для
новорожденных пациентов, ставит вопрос об
оптимизации КТ-исследований [6].

При разработке и оптимизации протоко-
лов сканирования большое внимание необхо-
димо уделять оценке качества получаемого
изображения [6–10]. Качество КТ-изображения
и такие его параметры, такие как контраст-
ность, шум и пространственное разрешение,
зависят от параметров протокола сканирова-
ния (напряжение на рентгеновской трубке, си-
ла тока, питч-фактор, и др.), например, уве-
личение силы тока приводит к снижению шума
изображения [5, 8, 9, 11]. Однако изменение па-
раметров протоколов сканирования влияет на
дозу облучения пациента (например, увеличе-
ние силы тока приводит к росту дозы облуче-
ния пациента). Поэтому важным этапом разра-
ботки протоколов сканирования является
определение оптимальных параметров скани-
рования, которые обеспечивают получение
изображения, позволяющего решить конкрет-
ную клиническую задачу при наименьшей дозе
пациента.

В настоящее время для оптимизации про-
токолов сканирования и снижения дозы паци-
ентов при сохранении диагностического каче-
ства изображения производители оборудуют
КТ-аппараты системами автоматической моду-
ляции силы тока [11, 12], автоматической адап-
тации напряжения [13] и методами итератив-
ной реконструкции изображения [14–21]. Си-
стемы автоматической модуляции силы тока
основаны на снижении силы тока и, соответ-
ственно, дозы пациента в зависимости от тол-
щины и плотности тканей в исследуемой зоне,
что позволяет значительно снизить силу тока и

дозу при сканировании детей [22]. Современ-

ные КТ-аппараты дают возможность создавать

и структурировать специфические протоколы

сканирования для разных возрастных групп

пациентов. Это позволяет заранее разработать

и использовать в повседневной практике про-

токолы для разных возрастных (или антропо-

метрических) групп пациентов под разные за-

дачи исследования с учетом предпочтений вра-

чей, описывающих изображения. При вводе

аппарата в эксплуатацию устанавливается на-

бор протоколов сканирования, рекомендуемый

производителем.

Однако не во всех отделениях предлагае-

мые протоколы оказываются применимыми на

практике с учетом особенностей пациентов и

задач исследований. Это может приводить к

изменению параметров сканирования про-

извольным образом во время проведения ис-

следований или к тому, что один и тот же прото-

кол используется для разных анатомических

областей и разных клинических задач. Про-

извольное изменение параметров протокола

КТ-сканирования может привести к низкому

качеству получаемого диагностического изоб-

ражения. Таким образом, отсутствие четкой

структуры и стандартизации протоколов ска-

нирования для определенных клинических за-

дач и возрастных (или антропометрических)

групп пациентов может создавать путаницу в

практике врачей и рентгенолаборантов, а так-

же затруднять диагностику и снижать ее каче-

ство.

Следует отметить, что несмотря на всю

важность оптимизации протоколов КТ-скани-

рования в педиатрии, данный вопрос практи-

чески не рассматривался в отечественной ли-

тературе. Доступные публикация посвящены

оптимизации наиболее распространенных

протоколов сканирования у взрослых пациен-

тов [10–11, 23–27].

Целью данной работы являлось проведе-

ние исследования влияния параметров прото-

колов КТ-сканирования на дозу облучения и

качество изображения (шум изображения) с

использованием антропоморфного фантома

новорожденного на компьютерном томографе

Ingenuity 128, Philips (Нидерланды) для опти-

мизация существующих протоколов КТ-скани-

рования ОГК, ОБП и совмещенного ОГК+ОБП-

исследования новорожденных пациентов.
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Материал и методы

Работа проводилась на базе КТ-отделения
Санкт-Петербургского государственного педи-
атрического медицинского университета на
компьютерном томографе модели Ingenuity
128, Philips (Нидерланды). Исследование про-
водилось на технически пригодном аппарате,
прошедшем контроль эксплуатационных па ра -
мет ров в 2022 г. и имеющим всю необходимую
техническую документацию.

Для имитации тела пациента был исполь-
зован антропоморфный фантом (рис. 1) ново -
рож ден ного ребенка (рост 42 см (пред став ля ет
ребенка ростом до 50 см), масса 2,8 кг) PH-50
Newborn Whole Body Phantom (Kyoto Kagaku Co,
LTD, Япония). Фантом выполнен из тканеэкви-
валентных материалов – эпоксидной смолы,
имитирующей кости, и уретановой смолы,
имитирующей мягкие ткани.

Сканирование новорожденного фантома
для выбора оптимальных параметров проводи-
ли для протоколов: ОГК, ОБП и ОГК+ОБП. При
каждом сканировании была включена про-
грамма автоматической модуляции силы тока
DoseRight, которая изменяет силу тока трубки
в зависимости от значения дозового индекса
(англ. – Dose Right Index) (далее – DRI). DRI – па-
раметр автоматической модуляции силы тока у
томографов фирмы Philips, выраженный в от-
носительных единицах и соответствующий
определенному значению экспозиции, для до-

стижения однородного качества КТ-изображе-

ния. В результате изменения данного парамет-

ра в протоколе автоматически подбирается та-

кая сила тока, которая позволит достичь уров-

ня шума изображения, соответствующего

определенному значению экспозиции для ре-

ферентного водоэквивалентного фантома соот-

ветствующего диаметра [28]. При выборе на-

пряжения на трубке использовали рекомендуе-

мый международными руководствами диапа-

зон для сканирования ОГК и ОБП но во рож ден -

ных детей: 80–100 кВ [29–33].

В качестве базовых были приняты пара-

метры КТ-протоколов, установленные произво-

дителем. Для оптимизации протокола ОГК из-

менялись значения напряжения с 80 кВ до

100 кВ и значения DRI с 12 до 15, а затем до 19;

для протокола ОБП – значения напряжения

изменялись в пределах 80–100 кВ, а DRI c 18 до

20, а затем до 22 (табл. 1). Для сканирования

двух смежных областей ОГК+ОБП в исследуе-

мом отделении существовал протокол, изна-

чально предназначенный для сканирования

взрослых пациентов с установленным про из во -

ди те лем напряжением 120 кВ. При разработке

протокола ОГК+ОБП для новорожденных паци-

ентов значения напряжения из ме ня лись с

120 кВ до 100 кВ, а затем до 80 кВ, а значения

DRI увеличивались c 18 до 20, а затем до 22.

Параметры протоколов сканирования

приведены в табл. 1.

Реконструкции изображений ОГК и ОГК +

ОБП выполнялись с использованием кернелей

реконструкций В и YC, ОБП – для кернеля ре-

конструкции В. Все реконструкции изображе-

ний были выполнены с толщиной 0,5 мм.

Оценка изображения проводилась с ис-

пользованием программного обеспечения

Radiant DICOM Viewer (версия 2022.1.1). Из до-

ступных параметров для оценки качества изоб-

ражения был выбран параметр шума КТ-изоб-

ражения. Для измерения шума из каждой се-

рии реконструированных изображений, полу-

ченных при сканировании фантома на каждом

из обследованных протоколов, было отобрано

по 15 смежных аксиальных изображений из со-

ответствующей анатомической зоны (плечевой

пояс и/или диафрагма, табл. 2), учитывая

следующие особенности:

 для протоколов сканирования ОГК и
ОГК+ОБП для оценки уровня шума исполь-

зовали изображения из зоны плечевого поя-

са, как зоны, в которой могут появиться ар-
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Рис. 1. Антропоморфный фантом новорожденного
ребенка PH-50 Newborn Whole Body Phantom (Kyoto
Kagaku Co, LTD, Япония)
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тефакты от расположенных рядом костных

структур [6];

 для всех протоколов была проведена оценка

шума на изображениях в зоне диафрагмы,

которая, как предполагают авторы, являет-

ся наиболее однородной и в меньшей степе-

ни подвергается указанным выше артефак-

там.

На каждом аксиальном изображении вы-

делялась область интереса, в которой опреде-

лялось значение стандартного отклонения

плотности по шкале Хаунсфилда. Области ин-

тереса выделялись произвольно вручную и их

примерная площадь составляла: в верхушках

легких на уровне плечевого пояса – 0,2 см2, в

мягких тканях на уровне плечевого пояса –

0,8 см2, в мягких тканях на уровне диафрагмы –

7 см2. Примеры размеров областей интереса и

их локализаций на КТ-изображениях пред став -

ле ны на рис. 2. В дальнейшем для анализа ис-

пользовали выборки значений шума, получен-

ные для 15 отобранных изображений.

В качестве дозовых величин были ис-

пользованы значения компьютерно-томогра-

фического индекса дозы (далее – CTDIvol) и про-

изведения дозы на длину сканирования (далее

– DLP), которые определялись по данным, со-

держащимся в дозовых отчетах о проведенных
КТ-сканированиях.

Описательная статистика была выполне-
на с помощью программного обеспечения
Microsoft Excel. При оценке влияния параметра
DRI на качество изображения (шум) была вы-
полнена статистическая обработка данных с
помощью библиотек Python – Seaborn и SciPy.
Достоверность различий полученных результа-
тов была проверена с помощью U-критерия
Манна–Уитни. Различия считались достовер-
ными при p<0,05.

Результаты

Результаты оценки шума изображений и
дозовых характеристик (DLP и CTDIvol) для раз-

ных параметров сканирования ОГК, ОБП и
ОГК+ОБП антропоморфного фантома
новорожденного представлены на рис. 3–5 со-
ответственно.

Протокол ОГК

При оценке качества полученных изобра-
жений ОГК фантома новорожденного, по лу чен -
ных на 100 кВ, было определено, что в верхуш-
ках легких изображений, реконструированных с
использованием кернеля реконструкции YC, от-
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Таблица 1
Параметры протоколов сканирования
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сутствовали достоверные различия по шуму

изображений, полученных с DRI 12 и 15; шум

изображения, полученного с DRI 19, был

достоверно ниже (рис. 3а). Качество изображе-

ний ОГК, полученных на протоколах с на пря же -

нием 100 кВ, не отличалось от качества

изображений, полученных на 80 кВ: достовер-

ные различия по параметру шума в верхушках

легких отсутствовали; при этом отмечалось до-

стоверное снижение шума изображения в вер-
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Таблица 2
Анатомические зоны обрисовки областей интереса для обследованных протоколов
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ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА

хушках легких при каждом увеличении DRI с 12

до 15 и с 15 до 19. Для тех же серий изображений,

реконструированных с кернелем В, при оценке

шума в мягких тканях в области плечевого пояса

и в области диафрагмы (рис. 3b и с, соответ-

ственно) было определено улучшение качества

(снижение шума) изображения при увеличении

DRI, также отмечалось снижение шума в мягких

тканях плечевого пояса при увеличении

напряжения с 80 кВ до 100 кВ при DRI 19 и сни-

жение шума в мягких тканях диафрагмы при

увеличении напряжения при DRI 12.
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Рис. 2. Аксиальный срез изображения с выделенной областью интереса: a – область интереса в верхушках
легких, кернель реконструкции YC; b – область интереса в мягких тканях в области плечевого пояса, кернель
реконструкции В; c – область интереса в мягких тканях в области диафрагмы, кернель реконструкции В

Рис. 3. Зависимости шума изображения и дозы от значений DRI и напряжения при сканировании ОГК: а –
область интереса в верхушках легких, кернель реконструкции YC; b – область интереса в мягких тканях в
области плечевого пояса, кернель реконструкции В; c – область интереса в мягких тканях в области диа-
фрагмы, кернель реконструкции В; d – DLP; e – CTDIvol. Обозначения графиков (3а–3с): медиана, 25 %–75 %

(ящик), максимальное (минимальное) значение в выборке, попадающее в 1,5 межквартильных расстояния

выше 75 %-перцентиля (ниже 25 %-перцентиля)  (усы), выбросы (♦), экстремальные выбросы ()



Необходимо отметить, что увеличение

DRI на 3–4 единицы приводит к росту дозы (DLP

и CTDIvol) новорожденного пациента при ска ни -

ро вании ОГК на 45–55 %; увеличение на пря же -

ния с 80 кВ до 100 кВ приводит к росту зна че -

ний DLP и CTDIvol на 7–14 % (рис. 3d и e).

Протокол ОБП

При оценке качества изображений ОБП

фантома новорожденного, полученных на 100

кВ, было определено, что на изображениях мяг-

ких тканей в области диафрагмы, реконструи-

рованных с помощью кернеля реконструкции

В, шум был достоверно ниже, чем на

изображениях, полученных на 80 кВ при всех

вариантах DRI – 18, 20 и 22; также отмечалось

достоверное снижение шума изображений при

каждом увеличении DRI c 18 до 20 и с 20 до 22

для обоих напряжений (рис. 4а). Увеличение

DRI на 2 единицы приводит к росту дозы (DLP и

CTDIvol) новорожденного пациента при

сканировании ОБП на 17–20 %; снижение

напряжения со 100 кВ до 80 кВ приводит к

снижению значений DLP и CTDIvol на 6–10 %

(рис. 4b и c).

Протокол ОГК+ОБП 

При оценке качества полученных изобра-

жений ОГК+ОБП фантома новорожденного,

полученных на 80 кВ, было определено, что в

верхушках легких изображений, реконструи-

рованных с использованием кернеля рекон-

струкции YC, отсутствовали достоверные раз-

личия по шуму изображений, полученных с

DRI 18 и 20; шум изображения, полученного с

DRI 22, был достоверно ниже (рис. 5а). Каче-

ство изображений ОГК+ОБП, полученных на с

напряжением 80 кВ, не отличалось от качества

изображений, полученных на 100 кВ: досто-

верные различия по параметру шум в верхуш-
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Рис. 4. Зависимости шума изображения и дозы от значений DRI и напряжения при сканировании ОБП: a –
область интереса в мягких тканях в области диафрагмы, кернель реконструкции В; b – DLP; c – CTDIvol. Обо-

значения графика (4а): медиана, 25 %–75 % перценциль (ящик), максимальное (минимальное) значение в вы-
борке, попадающее в 1,5 межквартильных расстояния выше 75 %-перцентиля (ниже 25 %-перцентиля)

(усы), выбросы (♦)
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ках легких отсутствовали; при этом отмечалось

снижение шума изображения в верхушках лег-

ких при увеличении DRI с 20 до 22; при уве-

личении DRI с 20 до 22 снижения шума не от-

мечалось. При увеличении напряжения до

120 кВ отмечалось снижение шума в области

верхушек легких при всех вариантах DRI 18, 20

и 22; при этом отсутствовали достоверные раз-

личия по шуму в верхушках легких на изобра-

жениях, полученных с DRI 18 и DRI 20; при уве-

личении DRI до 22 наблюдалось снижение шу-

ма изображения. Для тех же серий изображе-

ний, реконструированных с кернелем В, при

оценке шума в мягких тканях в области плече-

вого пояса и в области диафрагмы (рис. 5b и с,

соответственно) было определено улучшение

качества (снижение шума) изображения при

каждом увеличении DRI с 18 до 20 и с 20 до 22

при напряжениях 80 и 100 кВ, также отмеча-

лось снижение шума в мягких тканях плечево-

го пояса и диафрагмы при увеличении
напряжения с 80 кВ до 100 кВ при DRI 22. При
увеличении напряжения до 120 кВ наблюда-
лось снижение шума в мягких тканях в области
плечевого пояса на изображениях, полученных
при DRI 18 и в области диафрагмы – при DRI 20;
при этом снижение шума в мягких тканях в
области диафрагмы определялось при каждом
увеличении DRI с 18 до 20 и с 20 до 22, а сниже-
ние шума в мягких тканях в области плечевого
пояса не было достоверно определено при уве-
личении DRI с 18 до 20, только дальнейшее уве-
личение до DRI 22 приводило к достоверному
снижению шума.

Увеличение DRI на 2 единицы приводит к
росту дозы новорожденного пациента (DLP и
CTDIvol) при сканировании ОГК+ОБП на

18–22 %; увеличение напряжения с 80 кВ до
100 кВ и до 120 кВ приводит к росту значений
DLP и CTDIvol на 6–14 % (рис. 5d и e).
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Рис. 5. Зависимости шума изображения и дозы от значений DRI и напряжения при сканировании ОГК+ОБП:
а – область интереса в верхушках легких, кернель реконструкции YC; b – область интереса в мягких тканях
в области плечевого пояса, кернель реконструкции В; c – область интереса в мягких тканях в области диа-
фрагмы, кернель реконструкции В; d – DLP; e – CTDIvol. Обозначения графиков (5а–5c): медиана, 25 %–75 %

перценциль (ящик), максимальное (минимальное) значение в выборке, попадающее в 1,5 межквартильных

расстояния выше 75 %-перцентиля (ниже 25 %-перцентиля) (усы), выбросы (♦), экстремальные выбросы ()



Обсуждение

При сканировании ОГК у пациентов мо-
гут наблюдаться артефакты в области верху-
шек легких от костей плечевого пояса, что при-
водит к повышению шума в верхушках легких и
снижению качества изображения. Полученные
в работе результаты демонстрируют, что при
оптимизации протокола сканирования ОГК на
обследованном аппарате относительно прото-
кола, предложенного производителем, и изме-
нении параметров с целью улучшения качества
изображения, увеличение напряжения с 80 кВ
на 100 кВ не привело к снижению шума изоб-
ражения в верхушках легких, однако позволило
снизить шум в мягких тканях как в зоне плече-
вого пояса, так и в зоне диафрагмы. Таким об-
разом изменение напряжения с 80 до 100 кВ не
позволит снизить влияние возможного линей-
ного артефакта изображения в верхушках лег-
ких и соответственно повысить диагностиче-
скую информативность для данного исследова-
ния, однако приведет к росту дозы до 14 %. Уве-
личение параметра DRI с 12 на 3 единицы для
протокола сканирования ОГК при 80 кВ не
привело к снижению шума в области верхушек
легких, однако увеличило дозу в 1,5 раза; толь-
ко увеличение DRI еще на 4 единицы до 19 при-
вело к достоверному снижению шума изобра-
жения при увеличении дозы в 2,3 раза. При оп-
тимизации протокола ОГК новорожденных бы-
ли выбраны следующие параметры:
напряжение – 80 кВ, DRI – 19, что обеспечивало
эффективную дозу облучения у но во рож ден -
ного ребенка 1,4 мЗв.

Для протокола сканирования ОБП наиме-
ньший шум в мягких тканях был определен при
наивысшем из исследованных значении DRI 22
при напряжении 100 кВ. Сканирование с
напряжением 80 кВ или DRI 18 будет приво-
дить к снижению качества изображения в этой
области. Параметры сканирования, обеспечи-
вающие наименьший шум, сопровождаются
дозой облучения новорожденного ребенка

1,7 мЗв, что выше относительно исходного
протокола сканирования в 1,5 раза.

При разработке протокола сканирования
ОГК+ОБП необходимо было определить пара-
метры, обеспечивающие наименьший шум в
мягких тканях в брюшной полости и в верхуш-
ках легких одновременно. Увеличение DRI при-
водит к снижению шума в мягких тканях в зоне
диафрагмы, поэтому был выбран протокол с
наивысшим обследованным значением DRI 22.
Снижение напряжения с 120 кВ до 100 кВ при-
вело к снижению шума в верхушках легких, не
снизив шум в мягких тканях; дальнейшее сни-
жение напряжения до 80 кВ приводило с росту
шума в мягких тканях. Согласно международ-
ным рекомендациям, использование на пря же -
ния выше 100 кВ не рекомендуется при обсле-
довании новорожденных детей, так как может
приводить к снижению контрастности [29, 31,
33]. Также увеличение напряжения приводит к
увеличению значений DLP и CTDI, что было
подтверждено результатами настоящего иссле-
дования. Поэтому оптимальным считали
протокол с напряжением 100 кВ (DRI – 22), ко-
торое обеспечивало низкий шум в мягких
тканях, и эффективную дозу 2,8 мЗв.

Параметры протоколов сканирования,
которые позволят улучшить качество изобра-
жения для новорожденных пациентов
представлены в табл. 3. Полученные протоко-
лы оказались оптимальными для конкретного
аппарата с доступными и привычными персо-
налу параметрами реконструкции, однако, до
внедрения их в клиническую практику необхо-
димо провести экспертную оценку качества по-
лучаемых изображений [6].

Заключение

В работе было проведено сканирование
антропоморфного фантома новорожденного на
разных параметрах протоколов сканирования
ОГК, ОБП и ОГК+ОБП, на основании, которого
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Таблица 3
Оптимизированные параметры протоколов сканирования
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было определено влияние напряжения и DRI на

шум изображений для аппарата Ingenuity 128

(Philips) и были сделаны следующие выводы:

 изменение напряжения при оптимизации
параметров протокола сканирования ОГК

не привело к улучшению качества изображе-

ния, только повышение параметра DRI на 7

единиц позволило достоверно снизить шум в

области верхушек легких, однако это приве-

ло к увеличению дозы в 2,3 раза;

 снижение напряжения при сканировании
ОБП со 100 кВ до 80 кВ привело к росту шу-

ма на изображении в области диафрагмы, а

увеличение параметра DRI на 4 единицы

при 100 кВ привело к достоверному сни же -

нию шума;

 для сканирования ОГК+ОБП были выбраны
параметры, обеспечивающие низкий уро-

вень шума в мягких тканях зоны диафрагмы

и плечевого пояса, который достигался при

100 кВ и DRI 22.

Полученные результаты позволили пред-

варительно определить параметры протоколов

для сканирования новорожденных пациентов

на обследованном аппарате, которые, несмот-

ря на увеличение дозовой нагрузки, позволят

улучшить качество изображения и повысить

качество диагностики.

Ограничение работы: данное исследова-

ние проводилось на антропоморфном фантоме

новорожденного ребенка PH-50 Newborn Whole

Body Phantom (Kyoto Kagaku Co, LTD, Япония)

(рост 42 см (представляет ребенка ростом до

50 см), масса 2,8 кг), который может не в пол-

ной мере отражать анатомическое строение ре-

ального новорожденного пациента как за счет

особенностей конструкции самого фантома,

так и за счет индивидуальных антропометри-

ческих характеристик и особенностей разви-

тия каждого ребенка.
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OPTIMIZATION OF CT PROTOCOLS FOR NEWBORN PATIENTS BY INGENUITY 128, PHILIPS. 
A PHANTOM STUDY

P.S. Druzhinina1, L.A. Chipiga1,2,3, I.G. Shatskiy1, A.V. Vodovatov1,4, A.V. Pozdnyakov4, V.G. Puzyrev4, 
A.I. Tashchilkin4, D.A. Malikov4, N.N. Potrakhov5, Yu.N. Potrakhov5

1 P.V. Ramzaev Saint-Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene, Saint-Petersburg, Russia
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Purpose: To evaluate the impact of CT scan protocol parameters on patient dose and image quality for
optimization of protocols for newborn patients.

Materials and methods: Three anatomical areas (chest, abdomen and combined chest + abdomen area)
of a newborn PH-50 Newborn Whole-Body Phantom (Kyoto Kagaku Co, LTD, Japan) were scanned on
Ingenuity 128 CT scanner (Philips) using different scan parameters. The values of weighted CT dose in-
dex (CTDIvol) and dose length product (DLP) were used as dose characteristics and the noise of CT im-
age was chosen to estimate the image quality. The noise was determined in the soft tissues in the areas
of shoulder girdle and diaphragm in images with the reconstruction kernel B, as well as in lung tissue
of lung apices for images with the reconstruction kernel YC for chest and chest + abdomen; and in soft
tissues (for reconstruction kernel B) in the area of the diaphragm for abdomen.

Results: The analysis of the impact of tube voltage and dose right index (DRI) on dose characteristics
and image quality made it possible to determine the optimal parameters of CT protocols for selected CT
department: chest – 80 kV at DRI -– 19, abdomen – 100 kV at DRI – 22, chest + abdomen – 120 kV at
DRI – 22. These protocol parameters provide an effective dose of newborn patients – 1.4, 1.7 and
2,8 mSv for chest, abdomen and chest + abdomen scans, respectively.

Conclusion: The impact of different scan parameters (tube voltage and DRI) of chest, abdomen and
chest + abdomen protocols on patient dose and image noise was evaluated. The study allowed setting
optimized protocol parameters to improve the image quality.

Key words: computed tomography, newborn patients, image quality, effective dose, optimization
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